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Aktivnost bolesti i mineralna gustoća kosti 
u bolesnika s reumatoidnim artritisom 
i psorijatičnim artritisom
Disease activity and bone mineral density 
in patients with rheumatoid arthritis 
and psoriatic arthritis
Cilj istraživanja bio je utvrditi povezanost aktivnosti po-
jedinih reumatskih bolesti s mineralnom gustoćom ko-
sti. U 120 bolesnika s utvrđenim reumatoidnim artriti-
som (RA), i psorijatičkim artritisom (PsA) i osteoartri-
tisom (OA), kao kontrolom određena je aktivnost bo-
lesti i funkcionalna sposobnost standardnim testovima. 
Izmjerena je mineralna gustoća kosti (BMD) DXA-om 
u području lumbalne kralježnice, vrata femura i cijelog 
kuka i određen je serumski CRP.
Osteoporoza (T score <-2,5) kralježnice je bila najčešća 
u bolesnika s RA (11,3 %), dok je osteoporoza na vra-
tu femura i cijelom kuku utvrđena u svega 5 ispitanika. 
U bolesnika s PsA je nađena važna korelacija između T 
vrijednosti kralježnice i jutarnje zakočenosti (p = 0,015) 
i CRP (p = 0,007) te između T vrijednosti vrata femura 
i broja bolnih zglobova (p = 0,034). U bolesnika s RA je 
utvrđena znatna korelacija između T vrijednosti cijelog 
kuka i CRP (p = 0,002).
U naših ispitanika pokazatelj aktivnosti bolesti najviše 
povezan s mineralnom gustoćom kosti je bio CRP.
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